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1 UVOD 
Zdrava in uravnotežena prehrana je pomembna v vseh življenjskih obdobjih, še posebej 
pa pred nosečnostjo, v nosečnosti in času laktacije. V teh obdobjih mora nosečnica s 
prehrano zagotoviti zadosten energijski vnos, da zadovolji svoje običajne potrebe in 
potrebe razvijajočega se ploda ter pripravi zalogo hranil za obdobje laktacije. S pomočjo 
poznavanja ocene prehranjenosti ženske pred nosečnostjo in v času nosečnosti lahko 
predvidevamo potek oz. izid poroda ter dolgoročno zdravje ženske in njenega otroka 
(Prosen in Poklar Vatovec, 2011a). 
V začetku nosečnosti so plodove potrebe tako majhne, da jih lahko celo zanemarimo, če 
je prehrana žene sicer dobra. Če nosečnica ne dobi kake snovi dovolj v hrani, si plod to 
vzame iz njenega telesa (npr. kalcij iz kosti, železo iz krvi itd.). Poznamo tudi 
posamezne primere, ko se ženske med nosečnostjo zelo malo »zredijo«, ker pretežni del 
energijskih hranil vzamejo iz svojih maščobnih zalog. Neustrezna prehrana med 
nosečnostjo lahko povzroči zaplete, kot so razne bolezni, nakaze, prezgodnji porod itd. 
Pri preveč enostranski prehrani nosečnice je umrljivost otrok po porodu precej večja kot 
pri uravnovešeni prehrani (Pajntar in Novak-Antolič, 2004). 
Praviloma normalna hranjenost pred zanositvijo in ustrezna prehrana med nosečnostjo 
ter po porodu ne zahtevata posebnega dodajanja vitaminov in mineralov v prehrani 
nosečnice in doječe matere (Pajntar in Novak-Antolič, 2004). 
Zaradi svoje edinstvene sestave je materino mleko najprimernejša hrana dojenčka, 
dojenje pa naraven in optimalen način hranjenja. Materino mleko dojenčku do zaključka 
šestih mesecev zagotavlja vso tekočino, energijo in hranila, potrebna za njegovo rast in 
razvoj, zato Svetovna zdravstvena organizacija v prvih šestih mesecih priporoča 
izključno dojenje. Če mati iz različnih razlogov ne more ali ne želi dojiti ali pa se 
dojenje dobro ne vzpostavi zaradi razlogov pri otroku, se je smiselno posvetovati z 
zdravnikom v otroški posvetovalnici glede hranjenja dojenčka z industrijsko 
pripravljenim nadomestkom za materino mleko (t. i. mlečno formulo). V nekaterih 
primerih starši otročka kombinirano prehranjujejo, in sicer tako, da mati doji, delno pa 
dojenček dobi pripravljen nadomestek. Če otrok ni dojen, se poveča tveganje za okužbe, 
razvoj prekomerne telesne teže in debelosti, motnje presnove ter zgodnji pojav alergij in 
astme (Fajdiga Turk, 2013a). 
V starosti med dopolnjenim četrtim in šestim mesecem postane dojenček razvojno 
(psihomotorno in čustveno) pripravljen na usvajanje veščine hranjenja. S tem je 
mišljena pripravljenost otroka na uvajanje nove hrane, tako glede vrste, gostote in okusa 
kot glede načina njenega sprejemanja. V tem starostnem obdobju je dojenček 
pripravljen tudi na začetek odstavljanja od prsi. Od starosti enega leta lahko tako otrok 
postopoma preide od mlečne prehrane na družinsko prehrano z nekaj izjemami 
(Mahorič, 2014).  
Uravnoteženo prehranjevanje ima v obdobju odraščanja velik pomen. V tem obdobju 
hrana ne predstavlja le energije za delovanje telesa in njegovo obnovo, temveč omogoča 
optimalno rast in razvoj otroka. Hrana ima psihološki pomen, saj vpliva na otrokovo 
razpoloženje. Zgodnje izkušnje s hrano in hranjenjem vplivajo na kasnejši odnos do 
hrane. Pri tem imajo ključno vlogo starši, ki sooblikujejo navade vzgojno-izobraževalne 
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ustanove. Zdravo prehranjevanje v veliki meri prispeva k varovanju in krepitvi zdravja, 
saj so prehranski vnos, prehranske navade in prehranski status pomembne determinante 
za večino kronično nenalezljivih bolezni (Fajdiga Turk, 2013b). 
1.1 Nosečnost 
Nosečnost je fiziološki pojav in tisti ključni trenutek v življenju vsake ženske, znotraj 
katerega ima nosečnica veliko možnosti, da s svojim ravnanjem ali vedenjem vpliva na 
lastno zdravje in zdravje razvijajočega se ploda. S tega vidika sta prehranjenost 
nosečnice in s tem povezana telesna teža pomembna dejavnika, na katera lahko 
nosečnica v veliki meri vpliva z ustreznim izborom in vnosom hranil ter drugimi 
aktivnostmi, ki pripomorejo k ustreznemu pridobivanju telesne teže (Prosen in Poklar 
Vatovec, 2011b). 
Primerna in uravnotežena prehrana v nosečnosti je del garancije za rast in razvoj 
zdravega otroka. Otrok si od časa spočetja do rojstva za rast in razvoj zagotavlja vse 
potrebne hranilne in zaščitne snovi preko matere. Pomanjkanje posameznih hranilnih in 
zaščitnih snovi se lahko kaže na novorojenčku kot nizka porodna teža, lahko tudi z 
okvarami ploda in prezgodnjim porodom. Nezdrava in nezadostna prehrana bolj škodi 
otroku kot materi (Bezjak, 2012). 
Poleg hrane vpliva na samo nosečnost in na njen izid še mnogo drugih dejavnikov, kot 
so socio-ekonomski status, starost, telesna teža, kajenje, morebitno uživanje alkohola 
itd. Ženske, ki so prekomerno hranjene in debele, imajo večjo možnost, da se v 
nosečnosti razvije nosečniški diabetes in/ali hipertenzija. Pri ženskah s prenizko telesno 
težo je povečano tveganje za rojstvo novorojenčka s prenizko porodno težo (Fajdiga 
Turk, 2012a). 
Med nosečnostjo poteka pospešen prenos hranil iz telesa nosečnice k plodu, ki ima 
prednost pri oskrbi z vsemi potrebnimi hranili. Za nosečnico je zato izredno pomembno, 
da svojo prehrano prilagodi povečani potrebi po hranilih. Že dolgo velja, da nosečnica 
ne potrebuje dvojne količine živil, temveč naj ji bo vodilo pri prehrani izbira 
kakovostnih živil. Po priporočilih izsledkov raziskav (Institute of Medicine, 1990; 
American College of Obstetricians and Gynekologists, 1993) je izbira kakovostnih živil 
pomemben dejavnik, ki vpliva na počutje nosečnice, pridobljeno težo nosečnice in 
porodno težo novorojenčka. Priporočeni so manjši obroki hrane, ki naj bodo 
enakomerno porazdeljeni čez cel dan (Podlesnik Feith in sod., 2010). 
Zaradi zaščite zdravja matere in otroka ženskam svetujemo še posebno skrb pri izbiri 
prehrane v obdobjih (Pirnat in sod., 2012):  
 pred nosečnostjo; 
 med nosečnostjo; 
 med dojenjem. 
Celostna priporočila za izbiro prehrane v teh obdobjih upoštevajo vse vidike 
prehranjevanja (Pirnat in sod., 2012): 
 primerno energetsko vrednost in delež posameznih hranil ter vitaminov in 
mineralov; 
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 ritem prehranjevanja; 
 varnost živil – predvsem napotki o živilih, ki se jim je zaradi večjega tveganja za 
nastanek zdravstvenih težav in pričakovanih hujših posledic bolje izogibati. 
Vitamini in minerali so pomembni v času nosečnosti, in sicer tako za mamice kot za 
dojenčka. V nosečnosti se še poveča potreba po naslednjih vitaminih in mineralih 
(Padovnik in Premzl, 2011): 
 vitaminu A, ki je potreben za rast in razvoj otrokovih celic; zahteve po 
povečanju vnosa vitamina A so pomembne v 1. trimesečju nosečnosti; 
 vitaminih B (tiamin, riboflavin, folati), ki so pomembni pri sodelovanju in 
sproščanju energije iz hrane; B12 (kobalamin) je nujno potreben za proizvajanje 
rdečih krvničk in osnovnega genskega materiala; 
 folni kislini ali vitaminu B9, ki je pomembna pri sodelovanju razvoja ploda in 
zmanjšuje tveganje za motnje pri zapiranju živčne poti. Pomembna je pri 
zapiranju nevralne cevi, ki tvori hrbtenico in se začne pri plodu zapirati v prvem 
mesecu po oploditvi, zato priporočajo jemanje folne kisline do 12. tedna 
nosečnosti; 
 vitaminu C, ki je pomemben pri sodelovanju absorpcije železa; 
 vitaminu D, ki je pomemben za kalcifikacijo otrokovih kosti in zob ter je 
potreben za pravilno delovanje kalcija v telesu. Vitamin D nastaja v koži zaradi 
izpostavljenosti sončni svetlobi. Najdemo ga v mastnih ribah, maslu, margarini, 
mleku, jajčnem rumenjaku; 
 železu, ki je pomembno za proizvajanje hemoglobina v krvi. Potrebe po železu 
se v nosečnosti povečajo v 3. trimesečju, saj je pomemben za oskrbo posteljice 
in ploda. Agencija za standarde v prehrani (FSA) priporoča nosečnicam uživanje 
pustega rdečega mesa, jeter, sardin, slanikov, stročnic, sliv, breskev, temne 
čokolade, suhega sadja, gob, brokolija in cvetače; 
 kalciju, ki je pomemben pri razvoju kosti in zob. Najdemo ga v mleku in 
mlečnih izdelkih, brokoliju, ribah (lososu, sardelah, sardinah, slanikih), oreščkih, 
tofuju, fižolu, leči in suhih figah. 
Uravnotežena prehrana mora vsebovati ustrezne količine maščobnih kislin omega 6 (vir 
so predvsem olja različnih semen) in omega 3 (bogat vir je zlasti ribje olje). Prehrana v 
razvitem svetu vsebuje predvsem olja različnih semen in le malo ribjega olja. To 
neravnovesje ima lahko škodljive posledice prav v nosečnosti, saj morda poveča 
tveganje za preeklampsijo in prezgodnji porod. Ključni kislini omega 3 sta 
eikozapentanoična (EPK) in dokozaheksanoična (DHK). Pomembni sta za razvoj 
otrokovih oči in možganov (Milič in sod., 2008). 
Kajenje, debelost ali diabetes matere in pridobivanje telesne teže med nosečnostjo so 
nekateri izmed prenatalnih okoljskih dejavnikov tveganja za razvoj debelosti pri 
potomcu. Poleg tega lahko prehranske pomanjkljivosti med nosečnostjo in tudi 
insuficienca (nezadostna zmogljivost) placente povzroči intrauterini zastoj rasti ploda, 
za kar je bilo dokazano, da poveča tveganje za neugodne zdravstvene posledice. Poleg 
tega lahko prehranske pomanjkljivosti med nosečnostjo in tudi insuficienca placente 
povzročijo intrauterini zastoj rasti ploda, kar dokazano poveča verjetnost za neugoden 
učinek na rezultat (Koletzko in sod., 2011). 
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1.2 Prehrana dojenčka 
Prehranjevanje dojenčka v prvem letu življenja delimo v tri obdobja (Poličnik, 2011): 
 obdobje: izključno mlečna hrana prvih šest mesecev; 
 obdobje: uvajanje dopolnilne prehrane (mešane, čvrste prehrane) ne pred 17. 
tednom (ustreza starosti 3,9 meseca) in ne po 26. tednu (ustreza starosti šest 
mesecev): 
 zelenjavno-krompirjeva-mesna kaša (kosilo); 
 mlečno-žitna kaša (večerja); 
 žitno-sadna kaša (popoldanska malica); 
 obdobje: prehod na prilagojeno družinsko prehrano od desetega meseca dalje. 
Priporočila SZO in Unicefa pri prehrani novorojenčka in otroka so (Gonzalez, 2010): 
 izključno dojenje prvih šest mesecev; 
 dopolnilno hrano začnemo uvajati približno ob dopolnjenem šestem mesecu; 
 nadaljevati dojenje skupaj s primerno hrano do drugega leta ali več; 
 ponuditi raznovrstno prehrano; 
 do dvanajstega meseca ponudimo dojenje pred drugo hrano; 
 otroci, mlajši od pet let, morajo jesti pet do šestkrat na dan (najmanj); 
 prednost moramo dajati jedem, ki so bogate s kalorijami, železom in vitaminom 
A. 
1.2.1 Dojenje 
Dojenje je najnaravnejše in najbolj zdravo prehranjevanje dojenčka. Za dojenčka ni 
boljše hrane, kot je materino mleko (Anžlovar, 2009). Do starosti šestih mesecev se 
svetuje polno dojenje, nato pa dojenje s hkratnim uvajanjem drugih vrst hrane do konca 
prvega leta, lahko tudi dlje. Dokazali so, da dojenje zagotavlja optimalen telesni in 
duševni razvoj, dojeni otroci pa tudi manj pogosto kot nedojeni zbolevajo za okužbami 
prebavil in dihal v prvem letu starosti ter imajo manjše tveganje za pojav nekaterih 
kroničnih bolezni v kasnejših življenjskih obdobjih. Poleg tega dojenje ugodno vpliva 
na razvoj psihosocialnih vezi med materjo in otrokom (Kržišnik in Brecelj Anderluh, 
2014). 
Novorojenčka mati pristavi k dojki že v prve pol ure po porodu, saj strokovnjaki trdijo, 
da je to čas, ko ima otrok najmočnejši sesalni refleks (Starina, 2004). Prve pol ure po 
rojstvu je zdrav novorojenček buden in zelo zainteresiran za dojenje. Takrat je 
najprimernejši čas, da mu mati ponudi dojko. Otrok se bo na materinih prsih umiril, saj 
mu bitje materinega srca, šum pretoka krvi v žilah, zvoki njenega črevesja, njena 
toplota, glas in vonj dajejo občutek varnosti, ki ga pozna že iz maternice. Prav tako bo 
imel zadovoljene fiziološke potrebe (Šauperl, 2008). 
Prednosti dojenja za otroke so (Hoyer, 2014): 
 dojeni otroci so bolj zdravi; 
 so bolj umirjeni in zadovoljni;  
 njihove ustne mišice in čeljust se bolje razvijejo; 
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 imajo manj okužb dihal in prebavil; 
 imajo manj vnetij srednjega ušesa; 
 njihovi možgani, oči in imunski sistem se bolje razvijejo; 
 imajo manj obremenjene ledvice; 
 lažje prebavijo in izkoristijo materino mleko; 
 imajo manj alergij; 
 so manj podvrženi debelosti in nastanku sladkorne bolezni; 
 od rojstva dalje spoznavajo svojo mater in se navezujejo nanjo; 
 razvijajo občutke varnosti, sprejetosti, pripadnosti in ugodja. 
Prednost materinega mleka pred različnimi nadomestki je v tem, da se v času dojenja 
spreminja. Po porodu se najprej izloča kolostrum (prvi teden), sledi prehodno mleko 
(približno do konca drugega tedna), nato pa sledi zrelo žensko mleko (Starina, 2004). 
Kolostrum – mlezivo 
Je gosta rumenkasta tekočina. Povprečna energetska vrednost je nižja kot pri zrelem 
mleku. Količina kolostruma se v prvih treh dneh po porodu giblje med 2–20 ml pri 
enem dojenju, dnevno se ga izloči okrog 100 ml. Vsebuje več rudninskih snovi, 
beljakovin (predvsem zaradi visoke koncentracije imunoglobulinov) in v maščobah 
topnih vitaminov (vitamin A, ß-karoten, vitamin E) kot zrelo mleko. V kolostrumu je 
nižja koncentracija maščob in laktoze. Maščoba narašča od 2 % v kolostrumu do 2,9 % 
v prehodnem mleku na 3,5 % v zrelem mleku. Kolostrum je pomemben tudi zato, ker 
podpira razvoj bifidne flore v prebavnem traktu. Vsebuje esencialni rastni faktor za 
Lactobacillus bifidus, ki se kot prvi začne razmnoževati v sterilnem novorojenčkovem 
prebavnem traktu. Prav tako spodbuja izločanje mekonija (Starina, 2004). 
Prehodno mleko 
Je mleko med kolostrumom in zrelim mlekom. Izločati se začne med 7. in 10. dnem po 
porodu in se izloči približno do konca drugega tedna. Koncentracija imunoglobulinov in 
celotnih beljakovin se zmanjšata, laktoza, maščobe in skupna energetska vrednost pa se 
povečajo. Poveča se tudi količina v vodi topnih vitaminov in zmanjša količina v 
maščobah topnih vitaminov (Starina, 2004). 
Zrelo žensko mleko 
Je v večjem deležu sestavljeno iz vode (87,5 %). Vsebuje ugodno razmerje med 
serumskimi beljakovinami in kazeinom (od 80/20 do 60/49), kar povzroča manjše 
grudice v želodcu in zagotavlja hitrejše praznjenje želodčka in boljšo prebavo. Vsebnost 
aminokislin je idealna. Vsebnost maščob se najbolj spreminja (35–60 % CEP). So v 
obliki trigliceridov, fosfolipidov, maščobnih kislin in holesterola. Slednji ima velike 
presnovne učinke, je sestavni del vseh telesnih membran in je pomembna sestavina 
možganskega tkiva. Najpomembnejši ogljikov hidrat je laktoza, ki je presnovljena v 
galaktozo poglavitno hranilo možganov. Mineralov je v materinem mleku za tretjino 
manj kot v kravjem, zaradi česar so nezrele ledvice manj obremenjene. Pomanjkanje 
železa pri dojenih otrocih je redko, saj je absorbcija iz ženskega mleka do petkrat boljša 
kot iz kravjega. Žensko mleko vsebuje vse vodotopne vitamine. Imunološka sestava 
ženskega mleka zagotavlja aktivno in pasivno zaščito dojenčka. Makrofagi s fagocitozo 
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delujejo protibakterijsko in protiglivično. Najpomembnejši imunoglobulin je IgA, ki 
preprečuje prilepljanje mikroorganizmov na črevesno sluznico (rotavirusi, Escherichia 
coli, Salmonella ipd.). Laktoferin je beljakovina, ki jemlje mikroorganizmom železo in 
deluje baktericidno ter antivirusno in spodbuja imunski sistem, lizocim pa deluje na 
razgradnjo bakterijske stene (Mernik Merc, 2008). 
SZO (World health organisation, 2003) je izdala smernice za prakticiranje izključnega 
dojenja do dopolnjenega šestega meseca otrokove starosti, nato pa se začne s 
komplementarno hrano po šestem mesecu (180 dnevih) in nadaljuje z dojenjem. 
Priporočila so utemeljena na podlagi poziva Svetovnega zdravstvenega združenja (v 
nadaljevanju SZZ), ki je pozvalo države članice k promociji izključnega dojenja v prvih 
šestih mesecih starosti kot globalno zdravstveno priporočilo. To priporočilo je sledilo 
priporočilu SZO Strokovnemu posvetu o optimalnem trajanju izključnega dojenja, kjer 
so se sklicevali na rezultate sistematičnega pregleda dokazov in prišli do zaključka, da 
izključno dojenje prvih šest mesecev pokriva mnoge prednosti za otroka in mater. 
Glavna izmed njih je zaščitni učinek proti otroškim gastrointestinalnim infekcijam, ki 
jih ne opažajo samo v državah v razvoju, temveč tudi v razvitih. Obstajajo tudi dokazi, 
da se z ekskluzivnim dojenjem poveča razvoj gibalnega aparata, a je za potrditev tega 
potrebnih več dokazov. 
Materi izključno dojenje prvih šest mesecev podaljšuje dobo mlečne amenoreje in 
poveča izgubo teže. Daljše obdobje amenoreje se po navadi šteje kot prednost, pri 
materah s povečano telesno težo pa je koristna tudi izguba teže. 
Strokovni svet SZO je ocenil, da na bazi populacije ni škodljivih učinkov za rast otroka, 
če je do šestega meseca starosti izključno dojen. Hranilne potrebe donošenih otrok po 
rojstvu brez zapletov so izpolnjene ob prejemanju človeškega mleka v prvih šestih 
mesecih, če je mati dobro prehranjena (World health organisation, 2003). 
Prenehanje dojenja se začne počasi in se konča nekje med desetim in dvanajstim 
mesecem starosti otroka. Kdaj je pravi čas za prenehanje dojenja, je odvisno od otroka 
do otroka. V tem obdobju je pomembno, da je tudi mati pripravljena otroka izpustiti iz 
svojega varnega okolja in ga s tem pripraviti na samostojnost (Kuhne, 2008). 
Nega in prehrana dojenčka sta še posebej pomembni v nujnih primerih, kot sta lakota ali 
situacija beguncev, ko so dojenčki in majhni otroci še posebej ranljivi. V takšnih 
razmerah lahko napačne predstave in odklonilne življenjske razmere za dojenje 
povzročajo posebne prepreke, ki jih je treba opaziti in odpraviti. Pogosto, a 
neutemeljeno prepričanje je, da podhranjene matere v izrednih razmerah ne morejo 
dojiti. Prav nasprotno: lahko. Količina mleka, ki ga proizvedejo, je primarno odvisna od 
frekvence podojev in učinkovitosti otrokovega sesanja dojke. Najboljši rešiti sta 
nahraniti mater ne otroka in dajanje kakršne koli podpore, ki jo potrebuje za dojenje. 
Zagotovitev dodatne hrane in tekočine materi bo izboljšalo njen prehranski status ter ji 
zagotovilo dodatno energijo za skrb zase in za otroka (World health organisation, 2003). 
Dodatne prepreke dojenju se lahko pojavijo zaradi okoljskih izrednih razmer, kot sta 
recimo potreba po čakanju v vrsti za hrano ali hoja do vodnih virov. Te prepreke lahko 
odstranimo, če damo doječim materam prednost pri hrani, pijači in zatočišču. V mnogih 
takšnih situacijah se pojavijo ogromne količine mlečnih nadomestkov v zgrešeni želji 
po pomoči. Negativni učinki teh nadomestkov vključujejo povišano stopnjo obolevnosti 
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in smrtnosti pri dojenčkih, hranjenih s formulo, ki niso dobili imunološke zaščite preko 
materinega mleka, nenamerno trženje formule materam, ki bi drugače dojile, in 
podcenjevanje materine samozavesti ter motivacije za dojenje (World health 
organisation, 2012).  
Čeprav je razpoložljivost formule pomembna za dojenčke brez dostopa do materinega 
mleka, bi moral biti dostop do mlečnih nadomestkov kontroliran (World health 
organisation, 2003).  
1.3 Mlečni nadomestki 
Odločitev o načinu hranjenja zdravega otroka je vedno materina. Mati lahko otroka 
hrani z mlečnimi formulami, če nima dovolj mleka ali če ne more ali ne želi dojiti. 
Mlečne formule so industrijsko pripravljeni nadomestki materinega mleka, ki poskušajo 
slediti sestavi ženskega mleka glede vsebnosti hranil, vendar ne vsebujejo pomembnih 
zaščitnih faktorjev, ki so le v ženskem mleku (Felc, 2008). 
Zdravstvene indikacije za dodajanje mlečne formule so (Tekauc-Golob, 2009): 
 zelo nizka porodna teža (pod 1500 g) in nezrelost (pod 32 tedni) otroka; 
 zahirančki z nevarnostjo za hipoglikemijo; 
 resno bolna mati (psihoza, eklampsija, šok); 
 prirojene motnje presnove; 
 izsušitev otroka; 
 materina zdravila, ki škodujejo otroku. 
Nevarnosti mlečne formule so (Tekauc-Golob, 2009): 
 slabše sožitje med materjo in otrokom; 
 večja možnost, da otrok zboli; 
 neprestane driske in večje možnosti okužbe; 
 nedohranjenost in pomanjkanje vitamina A; 
 pogostejši razvoj alergičnih obolenj, izpuščaji na koži in astma; 
 lahko se razvije preobčutljivost na kravje mleko; 
 večja možnost za nastanek kroničnih obolenj (npr. sladkorne bolezni); 
 debelost zaradi prevelike količine dodajanega mleka; 
 možnost slabšega intelektualnega razvoja; 
 pogosteje postane mati po porodu slabokrvna, kasneje pa pogosteje zboli zaradi 
malignega obolenja na jajčnikih in dojkah. 
Kravje mleko (v prahu, pasterizirano ali sveže) ni primerna hrana za dojenčka do prvega 
leta življenja, čeprav so v zgodovini tudi s tem hranili novorojenčke in dojenčke 
(Jovančević, 2011). 
Kravje mleko zadovoljuje energijske potrebe otroka, vendar je po sestavi bistveno 
drugačno od materinega (Jovančević, 2011): 
 kravje mleko vsebuje preveč beljakovin in mineralov, ki obremenjujejo nezrele 
dojenčkove ledvice; 
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 vsebuje premalo nenasičenih maščobnih kislin (oleinske, linolne in linolenske), 
ki so nujne za normalno rast in razvoj dojenčka; 
 v njem je premalo vitaminov C in E ter joda; 
 ima premalo železa, ki se slabo resorbira iz prebavnega trakta; 
 nerazgrajene beljakovine v kravjem mleku lahko pri dojenčkih povečajo 
tveganje razvoja alergije na kravje mleko. 
1.4 Uvajanje goste hrane 
Zaradi hitrega dojenčkovega razvoja in hitrega povečanja telesne teže dojenček po 
šestem mesecu potrebuje tudi dohranjevanje. Prav dohranjevanje naj bi pokrilo okoli 
90 % dojenčkovih potreb po železu. Zaradi nezrelosti dojenčkovega prebavnega sistema 
močno odsvetujemo dohranjevanje pred četrtim mesecem dojenčkove starosti. Po 
najnovejših priporočilih o dohranjevanju dojenčka začnemo z uvajanjem novih okusov 
z nemlečnimi živili in z uvajanjem goste hrane po dopolnjenem šestem mesecu 
dojenčkove starosti (Fajdiga Turk, 2012b). 
Mešana prehrana mora biti ustrezno izbrana in primerno pripravljena ter s primerno 
konsistenco glede na starost dojenčka. Biti mora higiensko neoporečna in varna. 
Mešana prehrana naj omogoča sočasno nadaljevanje dojenja (Fajdiga Turk, 2012b). 
Otrok se mora naučiti, kako jesti, in poskusiti nove okuse ter oblike hrane. Mora se 
naučiti žvečiti, premikati hrano po ustih, kako uporabiti žlico in kako piti iz kozarca. 
Zato je zelo pomembno pogovoriti se tudi s skrbniki in ponuditi predloge, kako 
opogumiti otroka, da se nauči jesti ponujeno hrano. To lahko pomaga družinam k 
srečnejšim časom obrokov (World health organisation, 2012). 
Družine po navadi hranijo otroka z enim izmed treh načinov (World health organisation, 
2012): 
 z visoko kontrolo hranjenja, kjer se skrbnik odloči, kdaj in koliko bo otrok jedel. 
Ta način lahko vključuje hranjenje na silo; 
 otroci se hranijo sami. Skrbnik verjame, da bo otrok jedel, ko bo lačen. Prav 
tako lahko verjame, da bo otrok nehal jesti, ko bo imel dovolj; 
 tretja tehnika je hranjenje kot odgovor na otrokove signale z uporabo 
opogumljanja in pohvale. 
Otroci velikokrat ne želijo pokusiti nove hrane, s čimer ima veliko staršev težave. 
Načini, s katerimi lahko prepričajo otroka k prehranjevanju, so (World health 
organisation, 2012):  
 na otroka se odzivamo pozitivno z nasmehom, očesnim kontaktom in 
spodbujajočimi besedami; 
 otroka hranimo počasi in potrpežljivo z dobrim razpoloženjem; 
 poskusimo različne kombinacije hrane, okusov in tekstur za spodbujanje 
hranjenja; 
 počakamo, da otrok preneha jesti, nato zopet ponudimo; 
 ponudimo hrano, ki jo lahko otrok je sam, z rokami; 
 če otroku hitro pade pozornost, zmanjšamo zunanje dražljaje; 
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 ostanemo z otrokom ves čas obroka in sodelujemo. 
Gluten v prehrani 
Dokler se otrok doji, je tveganje za celiakijo zaradi uvajanja glutena v dopolnilno 
prehrano manjše. Celiakija je sistemska avtoimunska bolezen in je posledica 
preobčutljivosti na gluten. Za zdaj je edino znano zdravilo stroga vseživljenjska 
brezglutenska dieta, zato je razpravljanje o uvajanju glutena trajalo zelo dolgo. Najbolje 
je, da se z uvajanjem manjših količin glutena začne še v času dojenja, s čimer se 
zmanjša tveganje za razvoj ne le celiakije, temveč tudi sladkorne bolezni tipa 1 in 
alergije na pšenico. Glutena ne uvajamo pred četrtim mesecem in ne po sedmem 
mesecu starosti (Mičetić-Turk, 2012). 
Beljakovine 
Potrebe rastočega organizma po beljakovinah se določajo s potrebami vzdrževanja in 
potrebami rasti. Delež potreb po beljakovinah za rast od celokupnih potreb po 
beljakovinah pade z okoli 60 % v prvem mesecu življenja na 11 % v starosti 2 do 5 let. 
Hitra sprememba potreb po beljakovinah v prvih mesecih je razlog za večjo razčlenitev 
priporočenega vnosa beljakovin v prvem letu starosti. Ker se polno dojeni dojenčki v 
prvih šestih mesecih dobro razvijajo, veljajo njihova priporočila za vnos beljakovin kot 
osnova za potrebe po beljakovinah. Beljakovinske potrebe pri dojenčkih v starosti šest 
do dvanajst mesecev se izračunavajo s pomočjo faktorske metode na podlagi 
eksperimentov z bilanco dušika. Kot potrebe za vzdrževanje velja 0,56 g proteinov na 
kg telesne mase na dan (Debenjak in sod., 2004). 
Maščobe 
Dojenčki v prvih mesecih življenja na vsak način potrebujejo visoko energijsko gosto 
hrano, ki jo je mogoče doseči le z maščobo, saj lahko uživajo le omejene količine hrane. 
Že v otroški dobi pa obstajajo tesne povezave med prehrano, maščobami v krvi in 
nastankom sprememb v ožilju. Zato si je treba od drugega leta življenja naprej 
prizadevati za postopno zmanjševanje na splošno prevelikega vnosa maščob. Pri otrocih 
se zdi uresničljivo vsaj zmanjšanje uživanja maščob na 30–35 % vnosa energije. Tudi 
pri tem naj nasičene maščobne kisline ne bi presegale ene tretjine maščob oz. 10 % 
prehranske energije (Debenjak in sod., 2004). 
Ogljikovi hidrati 
Pri prehrani dojenčkov z materinim mlekom se v prvem polletju življenja okoli 45 % 
potreb po energiji pokriva z ogljikovimi hidrati (48 % z maščobami in 7 % z 
beljakovinami). Pretežni del ogljikovih hidratov v materinem mleku nastopa v obliki 
laktoze, ostanek pa se deli na zelo kompleksne oligosaharide, sestavljene iz različnega 
števila monosaharidnih gradnikov. Fiziološki pomen teh oligosaharidov ni točno znan, 
marsikaj pa kaže na to, da imajo vpliv na razvoj specifične črevesne flore in intestinalno 
rezistenco proti patogenim bakterijam ter virusom. V prehrani dojenčkov v drugem 
polletju življenja prispevajo ogljikovi hidrati okoli 47 % energije (maščobe 40 %, 
beljakovine 13 %). S polnovredno mešano prehrano dobijo otroci okoli 52 % vnesene 
energije iz ogljikovih hidratov (iz maščob 35 %, iz beljakovin 13 %) (Debenjak in sod., 
2004). 
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Vitamin D 
Vitamin D je prahormon, ki je bistven za uravnavanje absorbcije kalcija in fosforja iz 
prebavil, s čimer posredno vpliva na zdravje kosti in zob. Najzanesljivejši vir vitamina 
D je sinteza v koži pod vplivom sončne svetlobe (žarki UV-B). Vir vitamina D so tudi 
živila živalskega in rastlinskega izvora ter prehranska dopolnila.  
Prvi znaki pomanjkanja vitamina D se pri najmlajših kažejo v obliki mišičnih krčev 
zaradi nizke koncentracije kalcija v organizmu. Dolgotrajno pomanjkanje vodi do 
rahitisa, zakasnele oz. nizke rasti in zakasnelega razvoja zob. Humano mleko je odlična 
hrana za vsakega dojenčka, saj vsebuje vse pomembne sestavine, ki jih dojenček 
potrebuje za normalno rast in razvoj. Raziskave humanega mleka mater s povprečnimi 
prehranjevalnimi navadami so pokazale, da le-to ne vsebuje zadostne količine vitamina 
D. V litru humanega mleka je nekje med 10 in 60 ME vitamina D, kar je veliko premalo 
za pokrivanje dnevnih potreb dojenčka po tem vitaminu (400 ME vitamina D3 dnevno v 
obliki oralne raztopine vitamina D). Za nosečnice in doječe matere, za katere obstaja 
veliko tveganje za pomanjkanje vitamina D, se priporoča občasno spremljanje ravni 
vitamina D v krvi. Po potrebi se jim prehransko svetuje in predpiše ustrezna prehranska 
dopolnila (Benedikt in sod., 2012). 
Pijače v prvem letu življenja 
V prvih štirih do šestih mesecih prejme dojenček dovolj tekočine z maternim mlekom 
ali mlečnim nadomestkom. Dodatno tekočino mu ponudimo le ob vročih dneh ali če 
ima vročino, bruha ali ima drisko. Najbolj priporočljiva je tekoča pitna voda, ki jo je 
treba prekuhati le do dopolnjenih šest mesecev starosti, pozneje pa lahko prekuhavanje 
opustimo.  
Ob prehodu na mešano prehrano (od začetka petega do sedmega meseca) ponudimo 
dojenčku ob vsakem obroku ter med obroki tekočino. Najbolj priporočljivi tekočini v 
prvem letu življenja in tudi po prvem letu starosti sta tekoča pitna voda in negazirana 
mineralna voda. Dojenček se bo sčasoma navadil na pitje vode, čeprav na začetku ne 
popije veliko. Ob prehodu na družinsko prehrano (od dopolnjenih desetih mesecev 
dalje) potrebuje dojenček okoli 200 ml (2 dcl) dodatne tekočine (vode) dnevno. 
Priporočljivo je dojenčka navaditi na pitje iz skodelice ali kozarčka, da se ne navadi na 
pitje po steklenički. Pol ure pred obrokom dojenčku ne ponujamo tekočine, temveč raje 
ob in po obroku. Za dojenčka niso primerni instant čaji z dodatkom sladkorja, saj lahko 
sladkor povzroči zobno gnilobo, in to celo takrat, ko dojenček še nima dokončno 
izraslih zob. Tudi sadni in zelenjavni sokovi (npr. jabolčni in korenčkov) vsebujejo 
sladkor in druge ogljikove hidrate, ki lahko spodbudijo nastanek zobne gnilobe. Še 
posebej se je treba izogibati vseh pijač z dodanim sladkorjem, medom, sirupom, 
nadomestkom sladkorja ali sladili (Bratanič in sod., 2010). 
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Odsvetovana živila v prehrani dojenčka 
Otroci do dopolnjenega prvega leta starosti naj ne uživajo (Bratanič in sod., 2010):  
 jajčnega beljaka (zaradi sorazmerno pogoste občutljivosti na beljakovine 
beljaka); 
 medu (spore Clostridium botulinom); 
 mleka kot samostojnega napitka in mlečnih izdelkov (jogurt, skuta, sir); 
 morskih sadežev; 
 sladkorja (lahko povzroči zobno gnilobo, spodbuja nagnjenje k sladkemu 
okusu); 
 soli; 
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2 NAMEN, CILJI IN METODE DIPLOMSKE NALOGE 
Namen raziskave je bil predstaviti, kakšne težave imajo mamice pri uvajanju trde hrane 
in pri koliko mesecih starosti dojenčka začnejo z dodajanjem trde hrane. 
Cilji raziskave so bili naslednji: 
 ugotoviti, v kolikšni meri so otroci anketiranih staršev dojeni do šestega meseca 
starosti; 
 ugotoviti, kakšne težave pestijo starše ob dojenju otroka; 
 ugotoviti, kako so starši seznanjeni z uvajanjem trde hrane pri otroku; 
 ugotoviti, kakšne težave so imeli starši pri uvajanju trde hrane pri otroku. 
Postavili smo si tri raziskovalna vprašanja: 
 Kakšne so izkušnje staršev z uvajanjem trde hrane pri dojenčku? 
 S kakšno trdo hrano so starši začeli spreminjati otrokove prehranske navade? 
 Kdo je tisti, ki ga starši pri uvajanju trde hrane najbolj poslušajo in mu zaupajo? 
2.1 Metode dela 
V prvi fazi smo na podlagi deskriptivne metode izvedli pregled domače in tuje 
literature. Inštrument za zbiranje podatkov je bil anketni vprašalnik. 
2.2 Vzorec 
V vzorec smo zajeli starše dojenčkov v starosti do enega leta, ki so v času anketiranja 
obiskali posvetovalnico v zdravstvenem domu. V raziskavo je bilo zajetih 38 staršev 
dojenčkov. Poslanih je bilo 50 vprašalnikov, vrnjenih pa smo dobili 38 vprašalnikov. 
Največ otrok anketiranih staršev, in sicer 12, je bilo starih 6 mesecev. Sledijo starši 
otrok, starih 9 in 12 mesecev, ki jih je bilo 8. 7 otrok anketiranih staršev je bilo starih 3 
mesece. Po en otrok anketiranih staršev je bil star 1, 5 in 7 mesecev. 
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Slika 1: Starost dojenčka 
Inštrument 
Inštrument za zbiranje podatkov je bil anketni vprašalnik, ki smo ga oblikovali na 
podlagi pregleda literature. Anketni vprašalnik je bil sestavljen iz dveh delov. V prvem 
so bila kratka vprašanja, kjer je bilo treba obkrožiti odgovor ali ga zapisati. V drugem 
sklopu so bile postavljene trditve, na katere so starši odgovarjali s pomočjo Likertove 
lestvice za merjenje stališč. Ugotavljali smo, v kolikšni meri se s trditvijo strinjajo oz. 
ne strinjajo (od 1 do 5). 
2.3 Obdelava podatkov 
Za izvedbo raziskave smo pridobili dovoljenje zavoda, v katerem smo izvedli 
anketiranje. Raziskava je bila izvedena v posvetovalnici enega od zdravstvenih domov v 
Savinjski regiji. Anketiranje je potekalo s pomočjo medicinskih sester, ki so anketni 
vprašalnik posredovale staršem ob prihodu v posvetovalnico. Anketiranje je potekalo v 
času od marca do aprila 2016. Anketiranje je bilo anonimno. Prejete vprašalnike smo 
pregledali in podatke vnesli v Excel za okolje Windows in jih obdelali s programom 
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3 REZULTATI 
Na Sliki 2 prikazujemo, koliko otrok od anketiranih staršev je še dojenih. Več kot 
polovica, in sicer 20, jih je še dojenih, 18 pa več ne. 
 
Slika 2: Dojenje 
Na Sliki 3 prikazujemo, koliko mamic je že začelo uvajati gosto hrano. 28 vprašanih je 
odgovorilo pritrdilno in 10 nikalno. 
 
Slika 3: Gosta hrana 
Spraševali smo, koliko je bil star dojenček, ko so mu prvič ponudili gosto hrano. 
Najmlajši je bil star komaj 3,5 meseca, najstarejši pa 7 mesecev. Po trije so bili stari 4 
oz. 4,5 meseca, 6 je bilo starih 5 mesecev, 5 jih je imelo 5 mesecev in pol, in največ, to 
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Slika 4: Starost dojenčka, pri začetku uvajanja goste hrane 
Na Sliki 5 prikazujemo, kakšno hrano anketirani starši najprej ponudijo svojemu otroku. 
23 vprašanih nam je odgovorilo, da so začeli z zelenjavo, en starš je začel s sadjem, trije 
so odgovorili, da s sadjem in zelenjavo skupaj, en pa, da so začeli s sadjem, zelenjavo in 
žitno kašico. 
 
Slika 5: Kaj ponuditi najprej 
Vprašali smo tudi, ali so jim svetovali v posvetovalnici, pri kolikih mesecih bi bilo 
dobro začeti z uvajanjem goste hrane. Največ, in sicer 29 vprašanih, nam je odgovorilo, 
da je to pri 5 mesecih otrokove starosti, 5 jih je odgovorilo, da pri 4 mesecih, po 2 
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Slika 6: Začetek uvajanja goste hrane 
Na Sliki 7 prikazujemo, s kom so se anketirani starši pogovarjali v posvetovalnici glede 
prehrane otroka. 34 vprašanih nam je odgovorilo, da z medicinsko sestro, 3 so 
odgovorili, da z zdravnikom, en pa se še ni pogovarjal glede prehrane.  
 
Slika 7: Pogovor o prehrani otroka 
Spraševali smo tudi, katerega nasveta glede prehrane se najbolj spomnijo, ki so ga 
dobili od patronažne medicinske sestre. 3 starši so nam odgovorili, da se najbolj 
spomnijo navodila, naj začnejo s počasnim uvajanjem trde hrane. 4 anketirani so 
odgovorili, da jim je svetovala, da je pomembno dojenje. Po 2 anketirana sta odgovorili, 
da je svetovala, da se ne sme mleti hrane, da morajo začeti z zelenjavo in da so dobili 
veliko informacij. 25 vprašanih nam na to vprašanje ni odgovorilo. Rezultate 
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Slika 8: Nasvet patronažne medicinske sestre 
Dandanes lahko pridobimo veliko informacij o uvajanju goste hrane. Vse odgovore na 
vprašanja so anketirani pridobivali v posvetovalnici. Nekateri so povprašali tudi 
patronažno medicinsko sestro, drugi pa so se pozanimali na spletu oz. so prebrali 
kakšno knjigo. Rezultati so prikazani na Sliki 9.  
 
Slika 9: Pridobivanje informacij 
Na Sliki 10 prikazujemo odgovore na vprašanje, ali so anketirani upoštevali navodila, 
pridobljena v posvetovalnici. 36 vprašanih je upoštevalo navodila, ki so jih dobili v 
posvetovalnici, 2 pa ne, in sicer ena mama od njiju zato, ker je pri 8 mesecih začela z 
alpskim mlekom, ki ga naj ne bi dajali pred enim letom, druga pa zato, ker je začela z 
uvajanjem hrane prej, kot je bilo rečeno v posvetovalnici. 
3 
4 
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Slika 10: Upoštevanje navodil 
Spraševali smo jih, v kolikšni meri (ocene od 1 do 10) se jim zdijo verodostojne 
informacije, ki jih dobimo na spletnih forumih. 12 vprašanih nam je odgovorilo, da se 
jim sploh ne zdijo verodostojne, 5 jih je izbralo oceno 2, po 2 ocene 3, 6 in 8, 3 pa so 
izbrale oceni 4 in 7. Ena je izbrala oceno 5, 4 pa oceni 9 in 10. Rezultate prikazujemo na 
Sliki 11. 
 
Slika 11: Verodostojnost informacij na spletu 
Na Sliki 12 prikazujemo strinjanje anketiranih staršev z izključnim dojenjem do šestega 
meseca starosti. Da se močno strinjajo, je odgovorilo 12 anketiranih staršev, da se 
strinjajo 9, 3 so odgovorile, da se ne strinjajo, 8 pa se jih ni opredelilo, saj so odgovorile 
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Slika 12: Izključno dojenje do 6 meseca 
Na Sliki 13 prikazujemo, koliko se mamice strinjajo s trditvijo, da začnemo z uvajanjem 
trde hrane ob otrokovem dopolnjenem šestem mesecu starosti. Po 11 anketiranih staršev 
se je s to trditvijo strinjalo oz. močno strinjalo. 13 anketiranih staršev se ni opredelilo, 3 
pa so odgovorili, da se s tem ne strinjajo. 
 
Slika 13: Ob dopolnjenem šestem mesecu začnemo z uvajanjem trde hrane 
Da nadaljujejo z dojenjem skupaj s trdo hrano do drugega leta starosti, se ni strinjalo 5 
vprašanih staršev. 12 anketiranih staršev se je močno strinjalo, 11 anketiranih staršev se 
je strinjalo s to trditvijo, 10 anketiranih staršev pa se ni opredelilo. Rezultate 
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Slika 14: Skupaj s trdo hrano nadaljujemo z dojenjem do drugega leta starosti 
Na Sliki 15 prikazujemo strinjanje s trditvijo, da je dojenje najbolj zdravo 
prehranjevanje dojenčka. 18 anketiranih staršev se je s to trditvijo močno strinjalo. 13 
anketiranih staršev se je strinjalo, 5 anketiranih staršev se ni opredelilo, 2 anketirana 
starša pa sta odgovorila, da se s tem ne strinjata. 
 
Slika 15: Dojenje je najnaravnejše in najbolj zdravo prehranjevanje dojenčka 
S trditvijo, da dojenčku ponudimo raznovrstno prehrano, bogato s kalorijami, železom 
in vitaminom A, se močno strinja 17 anketiranih staršev. Strinjalo se jih je 14, en se ni 
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Slika 16: Dojenčku ponudimo raznovrstno prehrano, bogato s kalorijami, železom in vitaminom A 
Na Sliki 17 prikazujemo trditev, da naj dojenček zaužije vsaj 5–6 obrokov na dan, s 
čimer se en od anketiranih staršev ni strinjal, 4 anketirani starši se niso opredelili, 18 
anketiranih staršev se je strinjalo, 15 anketiranih staršev pa se je močno strinjalo s to 
trditvijo. 
 
Slika 17: Dojenček naj zaužije vsaj 5–6 obrokov na dan 
S trditvijo, da je poleg dojenja treba dojenčku ponuditi tudi drugo tekočino, se niso 
strinjali 4 anketirani starši. Neopredeljenih je bilo 9 anketiranih staršev, 18 se jih je s to 
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Slika 18: Poleg dojenja je treba dojenčku po šestem mesecu starosti ponuditi tudi drugo tekočino 
Na Sliki 19 je prikazano strinjanje s trditvijo, da moramo biti pozorni na prisotnost 
alergenov v prehrani. S tem se je strinjalo 14 anketiranih staršev, 15 anketiranih staršev 
se je močno strinjalo, 7 anketiranih staršev se ni moglo opredeliti, 2 anketirana starša pa 
se s tem ne strinjata.  
 
Slika 19: Do prvega leta starosti moramo biti posebej pozorni na prisotnost alergenov v prehrani 
S trditvijo, da dobimo na spletnih forumih dovolj informacij glede prehrane dojenčka, 
se je 6 anketiranih staršev močno strinjalo, 12 anketiranih staršev pa se je strinjalo. 14 
anketiranih staršev se ni moglo opredeliti, 4 anketirani starši se niso strinjali, 2 
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Slika 20: Na spletnih forumih dobimo dovolj informacij glede prehrane dojenčka 
Na vprašanje, ki se je nanašalo na težave pri dojenju otroka, smo prejeli samo 21 
odgovorov, od tega tudi kratke odgovore, kot sta »ne« (12 anketiranih staršev) in »da« 
(1 anketiranih staršev). Ostali anketirani starši so navedli, da niso dojili, da mame niso 
imele mleka, ena mama je imela mastitis, pri eni mami pa se otrok sam ni več želel 
dojiti. Rezultate prikazujemo na Sliki 21. 
 
Slika 21: Težave pri dojenju otroka 
Na Sliki 22 prikazujemo odgovore na vprašanje, ali so imele matere ob uvajanju trde 
hrane kakšne težave. 33 anketiranih staršev nam je odgovorilo, da težav niso imeli, 5 
anketiranih staršev pa, da so imeli težave, in sicer so navedli, da otrok ni hotel jesti na 
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Slika 22: Težave pri uvajanju trde hrane 
Pri uvajanju goste hrane starši najbolj zaupajo zdravstvenemu osebju. Tako je 
odgovorilo 77,3 % anketiranih staršev. 13,2 % anketiranih staršev zaupa in povpraša za 
nasvete stare starše, po 7,9 % vprašanih pa zaupa tudi patronažni medicinski sestri in 
podatkom, pridobljenim na spletnem forumu. Rezultate prikazujemo na Sliki 23. 
 
Slika 23: Komu starši glede na njihove izkušnje najbolj zaupajo pri uvajanju goste hrane 
Na koncu vprašalnika smo jih vprašali, ali bi nam želeli še kaj sporočiti, na kar smo mi 
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4 RAZPRAVA 
Z raziskavo smo ugotovili, da se starši zelo dobro zavedajo, kako pomembno je dojenje. 
Večina jih doji vsaj do šestega meseca otrokove starosti, kakor je tudi najbolj svetovano 
s strani Svetovne zdravstvene organizacije. SZO (World health organisation, 2003) je 
izdala smernice za prakticiranje izključnega dojenja do dopolnjenega šestega meseca 
otrokove starosti. Uvedbo komplementarne hrane svetuje po šestem mesecu (180 
dnevih), obenem pa naj matere nadaljujejo z dojenjem (World health organisation, 
2003). Proti dojenju matere niso, vendar imajo težave, kot so mastitis, nimajo mleka ali 
pa otrok sam ne želi več sesati mleka.  
Z uvajanjem goste hrane začnejo večinoma pri petih mesecih otrokove starosti, nekatere 
tudi prej oz. pozneje. Odvisno je tudi od tega, kako dolgo dojijo. Veliko jih začne z 
različno zelenjavo, ker je najbolj zdrava. Začnejo tudi s sadjem in žitnimi kašicami. 
Otrokom ponudijo tudi 5–6 obrokov na dan, tako kot je priporočeno. 
Po najnovejših priporočilih o dohranjevanju dojenčka začnemo z uvajanjem novih 
okusov z ne mlečnimi živili in z uvajanjem goste hrane po dopolnjenem šestem mesecu 
dojenčkove starosti (Fajdiga Turk, 2012b). 
Težav pri uvajanju goste hrane večina ne navaja. Zelo malo jih je odgovorilo, da imajo 
težave, in sicer s tem, da otrok hrano pljuva in da noče jesti na žlico. Zato je treba 
otroku usmeriti vso pozornost in ga osredotočiti na prehranjevanje, ne pa na zunanje 
dražljaje. Svetovna zdravstvena organizacija je izdala tudi tehnike, s katerimi lahko 
otroka bolje prepričamo, da bo nekaj pojedel. Te so, da je treba z otrokom vzpostaviti 
očesni kontakt, odzivamo se z nasmehom in ga ne silimo, ampak počakamo ter mu 
potem zopet ponudimo hrano. Starši se dobro zavedajo tudi, da je treba začeti z 
uvajanjem goste hrane postopoma in da hrane ne smemo miksati (World health 
organisation, 2012). 
Izkazalo se je, da večina staršev zaupa zdravstvenemu osebju glede prehranjevanja 
otroka. Za pridobivanje informacij uporabljajo različne knjige in revije ter tudi spletne 
forume, saj si tako izmenjajo izkušnje. Poslušajo tudi svoje starše, vendar je večina 
mnenja, da so novejše informacije in nasveti zdravstvenega osebja bolj primerni, zato so 







Mlinarek M. Seznanjenost staršev o pomenu prehranjevanja otrok v prvem letu starosti 
Diplomska naloga. Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
26 
5 ZAKLJUČEK 
V diplomski nalogi smo se osredotočili na prehranjevanje dojenčka v prvem letu starosti 
in na začetek uvajanja goste hrane. 
Dojenje je najnaravnejše in najbolj zdravo do otrokovega šestega meseca starosti, s 
čimer se starši tudi najbolj strinjajo in se tega tudi držijo, če je to le mogoče. Tudi z 
uvajanjem trde hrane začnejo okoli šestega meseca dojenčkove starosti, kar je tudi 
najbolj priporočljivo. 
Starši glede uvajanja trde hrane najbolj zaupajo zdravstvenim delavcem v 
posvetovalnici in patronažni medicinski sestri. Uporabljajo tudi knjige in spletne 
forume. Največ jih začne z zelenjavo, nadaljujejo pa s sadjem in kašicami. Težav pri 
uvajanju trde hrane ne navajajo veliko, le nekateri pravijo, da otrok hrano pljuva oz. 
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POVZETEK 
V diplomski nalogi je predstavljen pomen prehranjevanja pred in med nosečnostjo ter 
med dojenjem. Osredotočili smo se na pomen dojenja ter sestavo materinega mleka. 
Opisali smo kako začeti z uvajanjem goste hrane ter katera živila so odsvetovana v 
prvem letu starosti. 
V teoretičnem delu smo opisali pomen prehranjevanja v nosečnosti za zdrav razvoj 
otroka, pomen dojenja in začetki uvajanje goste hrane, tehnike hranjenja in odsvetovana 
živila v prvem letu starosti. 
Metode: Izvedena je bila kvantitativna raziskava. Za zbiranje podatkov je bil uporabljen 
anketni vprašalnik. Vzorec predstavlja 38 staršev, ki so s svojim otrokom obiskali 
posvetovalnico. Anketiranci so sodelovali prostovoljno. Raziskava je bila izvedena v 
posvetovalnici. Za izvedbo raziskave smo si pridobili dovoljenje delovne organizacije v 
kateri smo izvedli raziskavo. 
Rezultati: Ugotovili smo, da matere dajejo prednost dojenju ter, da začnejo z uvajanjem 
goste hrane pri otrokovem šestem mesecu starosti. V veliki meri začnejo z zelenjavo, 
nato s sadjem oz. kašicami. Na tem področju najbolj zaupajo zdravstvenim delavcem v 
posvetovalnici, nekatere pa tudi svojim staršem in informacijam na spletu. 
Zaključek: Pri začetkih uvajanja trde hrane imajo pomembno vlogo zdravstveni delavci, 
saj jim starši najbolj zaupajo ob obiskih posvetovalnice. Starši dajejo prednost dojenju 
ter v večini začnejo z uvajanjem trde hrane pri otrokovih šestih mesecih starosti. 
Začnejo z zelenjavo, kar je tudi najbolj zdravo in svetovano.  
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SUMMARY 
In dissertation we have introduced the meaning of nutrition before and during the 
pregnancy and also during the time that a mother is breastfeeding. We have focused on 
the benefit and the structure of breast milk. We have described how to induct dense 
foods into child's nutrition and also which foods parents should avoid feeding to their 
child in their first year of life. 
In theoretic part we have described the meaning that a healthy diet during pregnancy 
can have for a healthy growth of a child, the meaning of breastfeeding and introducing a 
child to solid foods, techniques of feeding and also the provisions that are advised 
against in child's first year of life. 
Methods: We have made a quantitative research and carried out a survey to gather all 
the necessary information. For the sample we gathered answers from 38 parents that 
have visited children's counselling service. The respondents have all willingly 
participated in the survey. The research was done at the counselling service. Before 
carrying out the survey we got the permission to do so from the working organisation. 
The results: We found out that mothers give priority to breastfeeding and that they start 
inducting solid foods into child's nutrition when they are 6 months old. The majority of 
parents start inducting solid foods by introducing the child to vegetables and later with 
fruits and pap. Having questions regarding child's nutrition, majority of parents turns to 
medical personnel for answers, some of them also turn to their parents and search for 
answers on the internet. 
Conclusion: Medical personnel play a big role when parents start to induct solid foods 
in their child's nutrition, because parents trust them the most when visiting children's 
counselling service. Parents give priority to breastfeeding and start inducting solid foods 
in child's nutrition when the child is 6 months old. They start by introducing their child 
with vegetables, which is also the healthiest and most advisable. 
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